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ABSTRACT
Orthodontic Repositioning of Subapically
Transposed Tooth in a CLP Patient
Yun-Jin Koo, Kyung-Keun Shi, Hyung-Seog Yu, Kee-Joon Lee
Department of orthodontics, Institute of Craniofacial Deformities, College of Dentistry, Yonsei University, Seoul, South Korea
Eruption disturbances such as an impaction complicate orthodontic treatment because soft-tissue and
hard-tissue considerations must be taken into account. Treatment is further complicated when such eruption
disturbances occur in a growing patient. Extraction of impacted teeth can be an option that carries the weight
of additional prostheses and bony defects, whereas exposure or luxation followed by orthodontic traction can
preserve the patient's teeth and bony structure with improved esthetics. Therefore, an accurate diagnosis is
needed in establishing an efficient and effective force system to achieve the desired tooth movements with few
unwanted sequelae. This case report describes the process of differential diagnosis with the aid of 3-dimensional
imaging in constructing a force-driven system, using the centers of resistance as reference points, to successfully
bring a pair of impacted maxillary canines into alignment in an adolescent boy.
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Ⅰ. 서론
성장기 환자에서 치아의 비정상적인 맹출을
조기에 관찰하고 적절한 치료를 시행하는 것
은 중요하다. 매복을 방치할 경우 인접치아의
치근 손상 및 낭종 형성 등 여러가지 문제점
이 나타날 수 있기 때문이다.
1,2)
매복치의 발생
원인을 아는 것은 진단과 치료에 중요한 자료
를 제공하며, 이는 전신적인 요인과 국소적인
요인으로 분류할 수 있다.
2-5)
전신적 요인으로
는 내분비계 질환, 쇄골두개이형성증, 구루병,
열병, 방사선 조사 등이 있고, 이 경우 다수의
치아매복을 보인다. 국소적인 요인으로는 치
아-악궁 크기 부조화, 유치의 만기잔존, 치아
의 맹출경로 이상, 치아의 형태이상, 외상 등
에 의한 치아유착, 치관주위 낭종, 치아종 등
맹출에 방해되는 물질 그리고 구개열 등이 있
으며, 이 경우 한 개 또는 수개의 치아의 매
복을 보인다. 특히 구순구개열 환자에서 전위
를 포함한 치아의 맹출이상은 30.8% 로 보고
되고 있으며,6) 다른 교정적 문제를 동반하는
경우가 많으므로 정밀한 진단이 요구된다.
매복치아의 치료시, 발생원인, 치아의 발육
단계, 맹출경로 등을 고려하여 치료방법을 결
정해야 하며, 특히 성장기 환자의 경우 매복
치아의 발거는 추가적인 보철치료 필요성과
골결손을 고려한다면 바람직하지 않다. 따라
서 맹출에 장애를 주는 국소적인 요인을 제거
후에도 맹출이 되지 않고 맹출경로 이상이 있
는 경우는 매복치의 위치 확인과 매복치와 인
접 해부학적 구조물과의 관계, 매복치와 인접
치와의 관계를 정확히 파악한 후 외과적 노출
과 교정적 견인을 하는 방법이 심미와 치아보
존의 측면에서 우수하며 이를 위해서는 3차원
전산화 단층촬영 영상이 유용하다.
본 증례보고는 상악 치근첨하 매복치의 전
위 및 다수의 결손치를 동반한 편측 구순구개
열 환자에서 3차원 영상을 이용하여 위치평가,
진단 및 치료계획을 세우고 성공적으로 맹출
유도를 이룬 증례를 소개하고자 한다.
Ⅱ. 증례보고
1. 진단
본 증례는 만 8세 남환으로, 상악 견치의
이소맹출 및 상하악 제2소구치, 상악 좌측 측
절치의 결손을 동반한 편측성 구순구개열을
주소로 소아치과에서 의뢰되었다. 출생 후 구
순 및 구개봉합술, 만 5세에 치조골 이식술을
받았으며, 소아치과에서 본과 의뢰시까지 정
중구개확장장치 치료를 받았다.
초진 구외 사진에서 양호한 안모를 보이며,
상악 치열정중선의 우측편위가 관찰된다(Figure
1). 초진 구내사진에서 상악궁 협착으로 인한
좌측의 반대교합이 관찰되며, 양측 구치부 모
두 경미한 II 급 관계로 하악 유구치가 잔존된
상태에서 양호한 구치관계를 보인다. 초진 파
노라마 사진에서 상하악 제2소구치, 상악 좌
측 측절치 영구치배의 결손과 상악 견치의 매
복이 관찰된다(Figure 2). 상악 견치의 위치를 3
차원 분석해본 결과, 양측 모두 소구치 치배
상방에 수평매복되어 있으며 양측 모두 제1
소구치 저항중심에 비하여 견치의 저항중심
이 원심측에 존재하므로 완전 전위(complete
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Figure 1. Pretreatment facial and intraoral photographs.
Figure 2. Pretreatment panoramic radiograph and lateral cephalogram. Pretreatment
panoramic radiograph shows impacted maxillary canines and multiple missing.
Figure 3. Computed tomographic images of the impacted maxillary canines(initial).
The maxillary right and left canines are examples of complete transposition. The red
dots denote the center of resistance of the respective teeth.
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Measurement Norm Initial Final
SNA (°) 81.0 78.2 79.9
SNB (°) 78.0 74 76.9
ANB (°) 4.0 4.2 2.9
Wits appraisal (mm) -2.0 -0.8 -0.2
SN to Go-Me (°) 36.0 38.8 34.3
U1 to SN (°) 105.0 101.6 113.5
IMPA (°) 95.0 97.3 99.0
Upper lip to E-line (mm) 2.0 3.8 0.2
Lower lip to E-line (mm) 4.0 4.6 2.6
Table 1. Cephalometric analysis
transposition) 상태를 보이고 있다(Figure 3).
7)
초
진 측모 두부계측 방사선사진 분석 결과, 전
후방적으로 골격성 I 급 관계, 수직적으로 정
상범주를 보이고 있다(Table 1).
1) 1차 치료계획
치아의 맹출력은 치근 형성 정도와 유의한
관계가 있으므로,8,9) 현재 매복 견치의 치근 형
성 정도를 고려해 보았을 때 맹출력을 이용한
자발적 위치 개선의 가능성이 있다. 따라서
좌측 유견치 교합간섭 및 좁은 상악궁 해소를
위하여 상악 확장을 시행하고, 상악 제1 소구
치의 조기 견인을 하여 상악 소구치의 치근손
상 방지 및 견치의 맹출력을 이용한 위치 개
선을 도모하기로 하였다.
2) 1차 치료경과
협소한 상악궁 해결 및 매복된 견치 배열에
필요한 공간을 마련하기 위해 상악의 Quad
helix 장치를 이용한 확장을 시행하였으며, 치
료 14개월째 제1소구치 치근의 손상방지 및
견치의 맹출경로 확보를 위하여 상악 좌우 제
1유구치의 발치와 동시에 제1소구치를 외과적
으로 노출시킨 후 교정력을 적용하여 조기 배
열을 시도하였다(Figure 4). 치료 25개월째 상악
제1소구치의 맹출이 완료되어 장치를 제거하
였다. 시간에 따른 변화를 비교해 본 결과
(Figure 5), 우측 견치의 저항중심은 우측 제1
소구치의 저항중심과 비교시 치료 29개월째
양호한 위치로 이동하였다. 좌측 견치의 경우
는 저항중심을 이용한 비교결과 견치의 위치
개선이 일어나지 않았음을 알 수 있다. 해당
기간 강제 맹출된 양측 제1 소구치의 치근형
성은 원활히 진행되고 있다. 치료 29개월째
양측 매복 견치의 위치를 3차원 분석한 결과
(Figure 6), 우측은 견치의 저항중심이 제1 소
구치의 저항증심에 비하여 근심측에 존재하므
로 전위상태가 해결되었고, 좌측은 견치의 저
항중심이 제1 소구치의 저항중심에 비하여 원
심에 존재하므로 여전히 전위상태임을 알 수
있다.
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Figure 4. 14M progress. Early forced eruption of maxillary first premolars was
accomplished for a spontaneous migration of impacted canines.
Figure 5. 29M progress. A maxillary right canine was migrated in a proper position. The
center of resistance of a maxillary left canine was not moved.
Figure 6. Computed tomographic images of the impacted maxillary canines(29M). As a
result of migration, transposition was corrected in maxillary right canine. However,
maxillary left canine was remained in a transposed position.The red dots denote the
center of resistance of the respective teeth.
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Figure 8. 39M progress. A maxillary right canine reached the occlusal plane and a
maxillary left canine moved mesially.
Figure 7. Treatment plan. For a maxillary right canine, vertical line of force were
designed to pull canine inferiorly into the arch, accompaning with a space regaining.
For a maxillary left canine, horizontal line of force were designed to pull the canine
mesially and then, second line of force was designed to pull canine inferiorly.
3) 2차 치료계획
양측 매복 견치의 위치를 3차원 분석한 결
과를 바탕으로 우측 견치는 공간 재획득을 하
면서 하방으로의 견인력을 부여하고, 좌측 견
치는 저항중심 위치의 개선을 위하여 근심 수
평이동을 시도한 후 하방 견인을 하는 두단계
접근이 필요하며 이때 하방 소구치의 치근손
상 방지를 위하여 소구치에 원심 치근경사를
부여한다(Figure 7).
4) 2차 치료경과
치료 39개월째 우측의 경우 견치의 하방견
인이 상당히 진행되었고, 좌측의 경우 견치의
근심 수평이동으로 인한 위치개선이 관찰된다
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Figure 9. 51M progress. After tip correction of maxillary left first premolar, inferior
traction of left canine was continued with miniscrew.
Figure 10. 62M progress. A maxillary left canine was exposed and accomplished tip
correction.
(Figure 8). 치료 51개월째 좌측 소구치에 원심
치근경사를 부여한 후 잔존해있던 유견치를
발거하고 미니스크류(Orlus, Ortholution, Seoul,
Korea) 를 식립후 견치의 하방경사이동을 위한
견인을 개시하였다(Figure 9). 치료 57개월째 좌
측 상악 견치가 구강내로 노출되었고 스프링
을 사용하여 견치의 치근 위치를 개선하였다
(Figure 10). 양호한 치근평행 완성 후 치료를
종료하였다(Figure 11, 12).
2. 치료결과
치료 종료시 매복되었던 상악 양측 견치는
상악궁내에서 원 위치로 배열되었고, 치료 종
료시 파노라마 사진에서 양호한 치근평행 및
잔존해 있는 상하악 양측 제2 유구치가 관찰
된다(Figure 11, 12). 측모 두부계측 방사선 사
진 중첩결과, 치료기간동안 악골의 양호한 성
장이 관찰된다(Figure 13).
Ⅲ. 고찰
성장기의 환자에서 치아의 매복을 동반한
경우, 환자의 나이, 골격상태, 전체적인 치료
목표 등의 통합적인 고려가 필요하며, 매복치
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Figure 11. Posttreatment facial and intraoral photographs.
Figure 12. Pretreatment panoramic radiograph and lateral cephalogram.
Figure 13. Lateral cephalometric radiograph superimposition
(blue, pretreatment; red, posttreatment).
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의 맹출 유도를 결정하였다면 발생원인, 맹출
장애물의 유무, 매복치의 위치 및 방향, 치근
형성 정도, 인접치아와의 관계를 고려하여 효
과적인 치료방법을 결정하여야 한다. 본 증례
는 치근첨하 매복치의 전위를 동반한 구순구
개열 환자로 3차원 전산화 단층촬영 영상을
이용한 순차적 진단 및 치료계획을 통해 성공
적인 맹출유도를 하였다.
매복치아의 전위를 평가할 때, Shapira 등은
전위된 정도에 따라 치관만 인접치와 위치가
바뀐경우 불완전 전위(incomplete transposition),




움직임은 치관에 가해지는 단일힘에 의해 발
생하므로 본 증례에서 위치평가는 치관 대신
저항중심을 기준점으로 이용하였으며, 이러한
저항중심점을 이용한 진단을 통해 정밀한 힘
체계를 구성할 수 있었다.
치조골 내에서의 치아의 이동은 초기 치배
발생 단계에서는 치관이 형성될 단계까지 거
의 이동이 없으나, 치근이 형성됨에 따라 급
격하게 교합면 방향으로 이동한다.
8)
본 증례
는 초진시에 상악 매복 견치의 치근 형성 정
도를 고려해보았을 때 맹출력을 이용한 자발
적 위치개선의 가능성이 있으므로 상악 제1
소구치의 조기 견인을 하여 상악 소구치의 치
근손상 방지 및 매복 견치의 맹출을 위한 경
로 확보를 하였다. 이 치료계획에서 소구치의
조기 견인으로 인한 치근흡수 위험성에 대한
고려가 필요하다. Lempesi 등에 따르면 매복
견치를 외과적-교정적 견인을 통해 치료했을
때 치근 길이가 길수록 치근 흡수량이 증가한
다고 하였다.10) 또한 치근흡수 영향요인에는
치근형태, 유전적 요인, 총 치료기간, 기계적
요인 등이 있고, 그 중 기계적 요인에는 치아
이동량, 힘의 크기, 힘의 방향 등이 포함된
다.
11-14)
특히 압하력과 같이 치근단 부위의 치
주인대에 압박력이 가해지는 힘은 치근흡수를
증가시키는 것으로 알려져 있다.14-16) 본 증례
에서 소구치 견인 당시의 치근길이와 직하방
으로의 견인방향을 고려해 보았을 때, 소구치
의 치근단 부위에 미치는 영향은 적을 것으로
생각된다.
소구치 조기 견인 후 매복 견치의 이동양상
은 우측의 경우 자발적 위치이동으로 인하여
전위가 개선되었으나 좌측의 경우 맹출할 수
있는 공간이 있음에도 위치 개선이 일어나지
않았다. 상악 견치의 매복 원인으로 상악 측
절치의 크기가 작거나 결손된 경우 그리고 치
근형성장애가 있는 경우와 관련되어있다는 연
구들이 있다.17-19) 이는 상악 견치가 인접한 측
절치의 치근면을 따라 맹출한다는 “guidance
theory”의 이론적 근거가 된다. 본 증례에서 우
측의 경우는 측절치가 존재하였지만, 좌측은
측절치 결손 상태이므로, 좌측 매복 견치의
위치가 개선되지 않은 것을 뒷받침해준다.
우측 견치의 경우 위치개선으로 인하여 공
간 재획득을 하면서 하방견인하기로 하였지만,
좌측 견치의 경우 여전히 수평매복된 상태이
므로 여러가지 치료 방법을 고려해볼 수 있다.
첫번째로 유견치 발거와 같은 예방적인 혹은
조기 치료이다. Ericson 과 Kurol 에 의하면 견
치 치관이 측절치 치근의 절반을 넘지 않을
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되어있기 때문에 성공가능성은 낮다. 두번째
로 매복치를 발거후 자가이식 하는 방법이다.
매복된 치아를 단기간에 제위치 시킬 수 있지
만 유착으로 인한 치조골 성장 결여가 가능하
다. 세번째 방법은 매복치를 발거한 후 공간
을 폐쇄하거나 보철적 처치를 하는 방법이다.
견인이 어려운 깊은 위치나 매복된 치아의 해
부학적 형태이상이 있는 경우 적응증이 될 수
있으나, 본 증례의 경우 다수의 결손치가 존
재하고, 성장기 임을 고려하였을 때 적절하지
않은 방법이다. 마지막으로 외과적 노출과 교
정적 견인을 하는 방법으로 본 증례와 같이
수평매복되어 맹출할 가능성이 낮을 경우 이
용할 수 있다. 본 증례에서는 여러 술식들의
장단점을 고려하여 상악 매복 견치의 외과적
노출과 교정적 견인을 계획하였고 3차원 전산
화 단층촬영 영상을 이용한 진단을 통해 부작
용은 최소화하면서 효율적이고 효과적인 치료
계획을 세울 수 있었다.
Ⅳ. 결론
치근첨하 매복견치의 전위시 3차원 진단을
통해 위치를 정확히 파악해야 하며 나이 및
치근형성정도, 매복위치에 따라 즉시 적극적
개입을 할 것인지 매복치아의 자발적 맹출을
유도할 것인지 결정해야 한다. 자발적 맹출을
유도하기로 결정하였다면 이를 통하여 전위가
개선되는지 관찰하고, 개선되는 경우 배열을
시도하고, 개선되지 않는 경우 저항중심의 위
치를 개선하는 치아 이동을 위한 힘 체계를
구성하여야 한다. 견치의 전위시 나이가 어리
고 치근성숙도가 낮은 경우 이상의 과정을 고
려하여 치료를 계획한다면 최적의 결과를 얻
을 수 있다.
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